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Du contrôle anti-dopage aux contrôles des 
médications chez le cheval : l’approche européenne
From antidoping controls to medication 
controls in horses : the European approach
Par Pierre-Louis TOUTAIN(1) 
(communication présentée le 18 novembre 2004)
La mise en œuvre du contrôle antidopage connaît une profonde évolution qui se développe dans un
cadre européen. Les autorités hippiques reconnaissent aujourd’hui deux types de molécules (xéno-
biotiques) pour lesquelles elles adopteront des stratégies différentes pour en contrôler l’usage. Pour
les molécules qui n’ont pas leur place dans un contexte sportif (anabolisants, amphétamines…), les
techniques analytiques les plus performantes seront mises en œuvre pour traquer la moindre pré-
sence (exposition) chez le cheval. En revanche, pour des molécules utilisées légitimement comme
médicament, tels les anti-inflammatoires, on ne souhaite pas gêner leur usage médical en détectant,
longtemps après la fin du traitement, des traces résiduelles d’exposition. Pour ces molécules, un
jugement biologique est désormais porté sur les niveaux de concentration plasmatique et urinaire
détectés. Il en résulte que les techniques analytiques ont (ou auront) des performances adaptées aux
enjeux, afin de garantir une absence d’effet et non une simple exposition. Cette évolution du
contrôle antidopage vers un contrôle des médications a exigé le développement d’une approche sys-
tématisée, pour établir les concentrations plasmatiques efficaces et déterminer les concentrations
plasmatiques et urinaires considérées comme sans signification biologique. Cette démarche s’inscrit
dans un cadre plus général d’une analyse de risque avec une étape d’appréciation scientifique du
risque pour établir les concentrations critiques et une étape de gestion du risque, menée par les
Autorités qui auront à décider des valeurs finales à retenir et à mettre en œuvre.
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• INTRODUCTION
Actuellement, les Autorités hippiques parlent moins de
contrôle anti-dopage que de contrôle de médications. Par
cette évolution sémantique, elles signifient leur souci de
bien distinguer dans les contrôles, celui des substances qui
n’ont pas leur place dans les filières hippiques (et
équestres) (anabolisants, psychostimulants, …), de celui
des médicaments légitimement utilisés pour traiter un che-
val malade. Pour ces derniers, c’est la présence de concen-
trations encore actives lors des épreuves (courses,
concours…) qui n’est pas souhaitée, pour des raisons
d’équité sportive et de protection du bien-être du cheval.
En effet, il est considéré qu’un cheval sous traitement n’a
pas sa place dans une compétition.
Cette distinction a conduit à adopter deux logiques dif-
férentes pour les contrôles : contrôler l’exposition, c’est-à-
dire la simple présence ou absence chez le cheval, de pro-
duits bannis et contrôler les effets pour les médicaments uti-
lisables dans le cadre des bonnes pratiques professionnelles.
• CONTRÔLE DE L’EXPOSITION OU CONTRÔLE DES EFFETS
Le contrôle de l’exposition est relativement simple
dans ses objectifs : détecter, avec les moyens les plus per-
formants possibles et sur les matrices disponibles (urine,
sang, poils, fèces…), toute trace de substances illicites.
Dans cette optique, le facteur limitant sera le niveau de
détection des techniques analytiques mises en œuvre. Quel
que soit le niveau des concentrations retrouvées et confir-
mées par la contre-expertise, on parlera de dopage. Pour
ces substances, les laboratoires de contrôle sont encoura-
gés à poursuivre l’amélioration de leur technique analy-
tique pour tracer les molécules dont on souhaite l’éradica-
tion. Pour le contrôle de l’exposition, il n’y a donc pas de
jugement biologique quant à la signification des concen-
trations mesurées et ce sont les performances des équipe-
ments analytiques qui fixent les limites du contrôle.
La situation est fondamentalement différente pour les
médicaments utilisés de façon légitime. Pour certains
d’entre eux (vaccins, antiparasitaires, antibiotiques, vita-
mines…), les laboratoires de contrôle ne font aucune
recherche spécifique dans la mesure où ces médicaments
ne possèdent pas de propriétés qui seraient de nature à
remettre en cause les principe d’équité sportive. En
revanche, pour les autres classes de médicaments (anti-
inflammatoires, diurétiques, anesthésiques), ce sont les
effets pharmacodynamiques résiduels à un traitement thé-
rapeutique, qui doivent être recherchés et contrôlés et non
la présence ou non de la molécule.
• LE CONTRÔLE DES EFFETS FAIT APPEL À DES
CONCENTRATIONS PLASMATIQUES OU URINAIRES
COMME CRITÈRE DE SUBSTITUTION
Dans le cadre de contrôles systématisés, il est exclu de
rechercher directement (cliniquement) ces effets résiduels et
ce sont les concentrations plasmatiques ou urinaires qui ser-
viront de critère de substitution (le surrogate des Anglo-
saxons) aux effets. Cela veut dire que la présence des effets
(résiduels) sera appréciée indirectement par les niveaux
mesurés des concentrations plasmatiques ou urinaires des
molécules d’intérêt thérapeutique. Par rapport au contrôle
d’une simple exposition (présence ou absence de la molé-
cule), le contrôle indirect des effets va nécessiter un jugement
biologique sur la signification de ce qui est mesuré. Ici, ce ne
sont plus les performances des équipements analytiques qui
déterminent la positivité d’un échantillon mais la présence de
concentrations pouvant avoir des effets, même résiduels.
Une telle évolution a été imposée par les performances
toujours accrues, des techniques analytiques. Aujourd’hui,
on sait retrouver dans les urines, des traces de phénylbuta-
zone jusqu’à 15 jours après l’arrêt du traitement, alors que
les effets (résiduels) disparaissent totalement en 2-3 jours.
Il s’est alors posé aux autorité hippiques une question
simple mais ayant une réponse difficile et des implications
multiples : à quels niveaux fixer les exigences analytiques en
terme de détection des substances médicamenteuses licites.
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Antidoping control is undergoing major changes on a European level.  Equestrian authorities now
recognize two types of molecules (xenobiotics) subject to two different control strategies. The most
sensitive techniques will be used to track the slightest presence (exposure) of substances prohibi-
ted in sports (anabolic steroids, amphetamines…). On the other hand, for molecules used legiti-
mately as medication, such as anti-inflammatories, only concentrations which are above a value
able to compromise the competition fairness will be reported i.e. residual plasma and urinary levels
of these substances will be interpreted in terms of their biological activity. Consequently, assay
techniques are or will be chosen to guarantee a lack of effect rather than the evidence of expo-
sure. These changes in antidoping control concerning medications control required the develop-
ment of a systematic approach, to define effective plasma levels as well as plasma and urinary
concentrations considered as devoid of biological activity. This approach is part of a more general
concept of risk analysis, which includes two stages: scientific risk evaluation to define critical drug
levels, and risk management by the Authorities that set the final values to implement.
Key words : doping, medication control, horse, European model.
SUMMARY
Dans ce document, nous allons préciser les grandes
lignes de la démarche de consensus et les conclusions adop-
tées par cinq pays européens (France, Grande-Bretagne,
Irlande, Allemagne, Italie) pour répondre à cette question.
Les représentants de ces pays (analystes, vétérinaires, phar-
macologues, Autorités) se sont réunis dans un groupe de tra-
vail (EHLSC ou European Horse Liaison Scientific
Committee) et, en 4 ans, il ont développé collectivement un
modèle de décision qui s’inscrit dans une démarche plus
générale de type analyse de risques. Cette démarche est
aujourd’hui adoptée par d’autres Autorités (Afrique du Sud,
HongKong,…). La méthode est présentée de façon tech-
nique par TOUTAIN et LASSOURD (2002a) et de façon
plus simple par TOUTAIN et LASSOURD (2002b).
• UN PARADIGME DE BASE À LA DÉMARCHE
EUROPÉENNE : POUR LES MÉDICAMENTS AYANT
DES EFFETS SYSTÉMIQUES, IL EXISTE UNE RELATION
QUANTITATIVE ET CAUSALE ENTRE LES CONCENTRA-
TIONS PLASMATIQUES ET LES EFFETS
Pour tous les médicaments (sauf les médicaments
homéopathiques), il existe une relation dose-effet (la dose
zéro est censée n’avoir aucun effet différent de celui d’un
placebo). Parallèlement, pour tous les médicaments ayant
une action systémique, il existe une relation entre la dose
administrée et l’exposition (c’est-à-dire les concentrations
plasmatiques). Si on accepte ces deux propositions et si on
sait que l’exposition plasmatique est un événement situé
chronologiquement entre l’administration du médicament
et ses effets, alors on doit admettre de façon axiomatique
que les concentrations plasmatiques «gouvernent» les
effets. En revanche, si l’exposition plasmatique est un évé-
nement postérieur aux effets (comme pour les administra-
tions locales par infiltration, l’inhalation d’un broncho-
dilatateur…), la relation univoque exposition-effet n’est
plus garantie. Dans cette situation, l’exposition plasma-
tique n’est plus qu’un marqueur indirect de l’administra-
tion mais elle n’est plus la variable explicative des effets.
La figure 1 résume ces deux situations. La consé-
quence pratique de l’hypothèse que les concentrations
plasmatiques gouvernent les effets est que la démarche
européenne ne s’applique qu’aux médicaments obéissants
à la séquence dose/exposition/effet et qu’elle ne sera pas
retenue pour les substances susceptibles d’être adminis-
trées et d’agir localement (anesthésiques locaux, corti-
coïdes…). Néanmoins, la démarche proposée est utilisée
pour ces substances ainsi que pour des contaminants ali-
mentaires, mais avec un autre objectif : juger si les tech-
niques analytiques sont au moins capables de détecter des
concentrations de substances administrées localement
mais ayant également une signification pour leurs effets
systémiques (par exemple pour les corticostéroïdes). Ici, le
but est de remettre en question des techniques analytiques
qui seraient insuffisamment performantes, alors que pour
les substances à action uniquement systémique, le but est
inverse, et on cherche plutôt à limiter les techniques analy-
tiques trop performantes.
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Figure 1: Modalité d’application du modèle pharmacocinétique/pharmacodynamique utilisé pour fixer des concentrations 
plasmatiques et urinaires sans signification biologique. Le modèle proposé pour déterminer les concentrations plasmatiques
efficaces implique que l’exposition (les profils de concentration plasmatiques) soit un évènement situé entre l’administration de
la dose et les effets (ligne horizontale). Dans ces conditions, l’exposition explique les effets et la relation dose(exposition)-effet
est caractérisée. En revanche, si l’exposition systémique est un événement postérieur aux effets (locaux), il n’existe pas de rela-
tion univoque entre exposition (systémique) et les effets locaux. Le modèle ne s’appliquera pas à cette situation.
• DE LA DOSE EFFICACE AUX CONCENTRATIONS
PLASMATIQUES ACTIVES
Dans sa démarche, le groupe européen n’a pas souhaité
revisiter expérimentalement toute la pharmacologie équine
mais au contraire se fonder sur des faits bien établis et
accessibles dans la littérature scientifique. C’est ainsi qu’il
a considéré que les doses (ou les schémas posologiques)
efficaces des médicaments étaient ceux qui étaient recom-
mandés par les autorisations de mise sur le marché ou
encore celles qui étaient usuellement utilisées par les pra-
ticiens. Cela n’a pas posé de difficulté majeure dans la
mesure où il existe une bonne harmonisation européenne
quant aux doses recommandées (le fait d’exiger au niveau
européen des limites maximales de résidus pour la viande
de cheval et des délais d’attente, a favorisé cette harmoni-
sation). Lorsque plusieurs doses sont recommandées pour
obtenir des effets différents (ex.: acépromazine), la dose la
plus faible a été retenue.
Pour les substances à administrations multiples, la
durée d’efficacité pour une administration a été fixée à
l’intervalle recommandé d’administration, soit en général
24h. Pour les substances à administration unique, la durée
d’efficacité a été fixée à 24h, sauf à disposer d’informa-
tions permettant de fixer cette durée à une autre valeur
(comme pour la durée d’efficacité de la morphine). 
Après avoir été sélectionnée, la dose efficace a été tra-
duite en concentration efficace nommée en anglais
«Effective Plasma Concentration ou EPC». Cette dernière
a été définie comme étant la concentration plasmatique
moyenne obtenue sur l’intervalle de dosage de la dose
d’entretien recommandée en thérapeutique. Dans ces
conditions, elle peut s’obtenir aisément avec l’équation
suivante (Eq. 1) :
EPC = Dose / Clairance (Eq. 1)
où Dose est la dose d’entretien recommandée et
Clairance, la clairance plasmatique calculée sur l’intervalle
de dosage, généralement 24h. Il est à noter que la clairance
est un paramètre pharmacocinétique majeur qui exprime la
capacité d’un organisme à éliminer un médicament. Pour
la voie intraveineuse (IV), la clairance est le seul paramètre
contrôlant l’exposition plasmatique, mesurée en termes
d’aire sous la courbe des concentrations plasmatiques (en
anglais Area Under the Curve : AUC).
La clairance plasmatique est connue pour une majorité
de médicaments utilisée chez le cheval et elle est dispo-
nible dans les publications. A titre d’exemple, la dose d’en-
tretien de la phénylbutazone (PBZ) chez le cheval est de
4.4 mg/kg (2 g par jour pour un cheval de 500 kg). La clai-
rance plasmatique rapportée par différents auteurs est de
l’ordre de 40 mL/kg et par 24h. Il en résulte que la concen-
tration plasmatique moyenne de PBZ, à l’état d’équilibre,
et correspondant à une dose efficace de PBZ est de
4.4µg/mL. Cette concentration a été retenue comme EPC.
Il est intéressant de remarquer que cette concentration
efficace est celle qui a été estimée par une approche expé-
rimentale dite pharmacocinétique/pharmacodynamique
(PK/PD) (TOUTAIN et al., 1994) et que cette même
concentration a été utilisée historiquement comme seuil
par la Fédération Equestre Internationale. 
Le tableau 1 donne les clairances et les EPC pour les
principaux médicaments utilisés chez le cheval.
• DES CONCENTRATIONS PLASMATIQUES EFFICACES
(EPC) AUX CONCENTRATIONS PLASMATIQUES
DÉNUÉES DE SIGNIFICATION BIOLOGIQUE
À partir d’une EPC, il convient dans une seconde étape,
d’estimer une concentration plasmatique permettant d’af-
firmer qu’en sa présence, il n’y a pas d’effet résiduel et
cela, sur aucun cheval (pour des raisons d’équité sportive).
Cette concentration est nommée en anglais Irrelevant
Plasma Concentration (IPC). L’IPC est obtenue en divisant
l’EPC par un facteur de sécurité (ou en anglais Safety fac-
tor (SF)) avec l’équation 2 :
IPC = EPC / SF (Eq. 2)
Le choix de SF est déterminant pour l’estimation de
l’IPC. Contrairement à l’EPC, l’IPC fait intervenir un
jugement de la part des évaluateurs par le choix d’une
valeur plus ou moins élevée du SF. En pratique, SF doit
prendre en compte deux éléments : il doit transformer une
concentration plasmatique active en une concentration
plasmatique inactive et il doit également tenir compte des
variabilités inter- et intra-individuelles existant sur les
paramètres pharmacocinétiques et pharmacodynamiques.
Dans notre publication originale, nous avons proposé par
défaut une valeur de 500 soit (Eq.3) :
IPC = EPC / 500 (Eq.3)
Pour la PBZ, une IPC de 10 ng/mL a donc été retenue
par défaut avec cette approche. 
La valeur de 500 pour le SF a été choisie car elle est le
produit de deux facteurs : un premier facteur fixé à 50 est
nécessaire pour transformer une concentration active en une
concentration inactive et un second facteur, fixé à 10, est
nécessaire pour prendre en compte les variabilités pharmaco-
cinétiques (c’est-à-dire des clairances) et pharmacodyna-
miques, (c’est-à-dire de la susceptibilité des chevaux à
répondre à des concentrations plasmatiques plus ou moins
élevées). Pour fixer le facteur à 50, il a été considéré que les
posologies recommandées actuellement en thérapeutique
étaient des doses efficaces à 50% (ED50), c’est-à-dire don-
nant la moitié de l’effet maximum possible pour un médica-
ment. En les divisant par 50 (et sous réserve de quelques
hypothèses supplémentaires décrites dans notre article origi-
nal, pour plus de détails voir TOUTAIN et LASSOURD,
2002a), une EPC divisée par 50 donne une EPC 2%, c’est à
dire que l’effet résiduel d’un médicament est de l’ordre de
2% de l’effet maximal possible pour ce médicament. Pour
tenir compte des variabilités inter-individuelles, il est clas-
sique de prendre pour chaque facteur de variation, une valeur
de 3. En tenant compte simultanément des deux principales
sources de variabilité (pharmacocinétique et pharmacodyna-
mique), cela donne 3 x 3 = 9 arrondi à 10.
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Il est à noter que ce facteur de sécurité, comme tous les
facteurs de sécurité notamment en toxicologie, peut être
modulé pour tenir compte des niveaux d’exigence des
Autorités, de la demande sociétale etc. Cela signifie que
SF n’est pas uniquement une valeur à détermination scien-
tifique. C’est ainsi que la fixation de SF à l’infini revient
à fixer l’IPC à des valeurs infiniment petites et pratique-
ment, à contrôler l’exposition. Au contraire, en fixant SF à
l’unité, on accepte comme IPC des concentrations actives.
Grâce au choix du SF, le modèle proposé est extrêmement
flexible et il permet de tenir compte de tous les éléments
qui peuvent influencer le choix final d’une IPC, notam-
ment lorsque les autorités procéderont à l’évaluation du
risque. Cette évaluation est différente de l’appréciation du
risque (qui elle est essentiellement un exercice scienti-
fique) (voir plus loin le paragraphe consacré à l’analyse de
risques et à son vocabulaire).
L’IPC ayant été fixée, on peut juger de la quantité rési-
duelle de médicament dans l’organisme correspondant à
cette valeur avec l’équation 4:
Quantité résiduelle de médicament pour l’IPC =
IPC x Volume de distribution                                (Eq.4)
où le Volume de distribution est un paramètre pharma-
cocinétique spécifiquement conçu pour réaliser ce type de
calcul. Pour la PBZ, le volume de distribution varie entre
0.15 et 0.37 L/kg et avec une IPC estimée à 10 ng/mL, la
quantité résiduelle de phénylbutazone dans l’organisme a
été estimée à moins de 1% de la dose d’entretien de la PBZ.
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Molécules (unités) dose Intervalle de dosage (h) clairance EPC
(mg/kg) (mL/kg/h) (ng/mL)
Acepromazine 0.100 24 2600 1.6
Bromhexine 0.200 24 3200 2.6
Butorphanol 0.100 5 450 44
Caffeine 5.000 24 35 5952
Carprofene 0.700 24 8.7 3352
Clenbuterol 0.0008 12 350 0.19
Codeine 0.600 24 800 31
Detomidine 0.020 24 400 2.1
Dexamethasone 0.020 24 480 1.7
Dipyrone 5.000 24 300 694
DMSO 1000 24 80 520833
Eltenac 0.500 24 74 282
Flunixine meglumine 1.100 24 60 764
Furosemide 1.000 8 500 250
Glycopyrrolate 0.004 24 1000 0.17
Guaiphenesin 100 24 300 13889
Heptaminol 10 24 1245 335
Hordenine 2.000 24 4300 19
Ibuprofene 10 24 164 2541
Isoxsuprine 0.600 24 2600 9.6
Ketamine 2.200 24 1500 61
Ketoprofene 2.200 24 300 306
Meclofenamic 2.200 24 120 764
Meperidine 1.0 5 1100 182
Methadone 0.100 5 680 29
Methylprednisolone 0.400 24 1000 17
Morphine 0.100 5 500 40
Naproxene 10 24 32 13021
Omeprazole 0.250 24 600 17
Pentazocine 0.300 5 1700 35
Phenylbutazone 4.400 24 41.3 4439
Quinidine 5 24 330 631
Salicylate 20 24 120 6944
Triamcinolone 0.020 24 486 1.7
Vedaprofene 1.000 24 70 595
Xylazine 1.100 24 1200 38
Tableau 1 : Dose (mg/kg), intervalle de dosage (h) et clairance plasmatique (mL/kg/h) considérés pour calculer les concentrations
plasmatiques efficaces (EPC) (ng/mL) pour une sélection de médicaments utilisés chez le cheval (TOUTAIN et LASSOURD, 2002a).
Les concentrations plasmatiques sans signification biologique (IPC) peuvent être calculées en divisant les EPC par un facteur de
sécurité (en général 500).
• DES CONCENTRATIONS PLASMATIQUES DÉNUÉES DE
SIGNIFICATION BIOLOGIQUES AUX CONCENTRATIONS
URINAIRES SANS SIGNIFICATION BIOLOGIQUE
EN TERME D’EFFET
Le contrôle antidopage porte généralement sur les urines
et non le plasma. Il a donc fallu établir une relation entre les
IPC et les concentrations urinaires correspondantes, c’est-à-
dire sans signification ou en anglais Irrelevant Urine
Concentrations (IUC). Cela a été obtenu avec l’équation 5 :
IUC = IPC x Rss (Eq. 5)
où Rss est le rapport des concentrations urinaires sur
les concentrations plasmatiques dans les conditions
d’équilibre (c’est-à-dire lorsque ce rapport devient
constant). Pour tenir compte des habitudes des laboratoires
de contrôle, les concentrations urinaires prises en comptes
sont celles du principe actif libre plus celles des conju-
guées qui peuvent se trouver libérées par des hydrolyses
des échantillons urinaires (métabolites de phase II). En
revanche, un dosage urinaire non spécifique impliquant le
principe actif avec un ou plusieurs de ses métabolites n’a
plus de sens avec cette approche. Pour la PBZ, le Rss est
de l’ordre de 1, ce qui veut dire que les concentrations
plasmatiques et urinaires sont du même ordre de grandeur
et décroissent parallèlement : il en résulte que l’IUC a été
fixée à la même valeur que l’IPC soit 10 ng/mL.
Il convient de noter que le rapport Rss n’est pas un para-
mètre relativement stable comme peut l’être la clairance ou le
volume de distribution, mais une variable qui peut être
influencée par de nombreux facteurs dont le régime nutri-
tionnel du cheval. Ainsi, chez le cheval, il a été montré que
les concentrations urinaires en PBZ pouvaient aller de 1 à
200, lorsque le pH des urines variait de 4.5 à 8.5 (WOOD et
al., 1992). Cela explique que l’urine, même si elle reste la
matrice la plus utilisée car la plus pratique à obtenir pour réa-
liser les contrôles, n’est pas le meilleur type de prélèvement
pour contrôler des effets. L’urine n’est qu’une matrice de sub-
stitution au plasma qui reste le liquide biologique le plus per-
tinent pour contrôler, via une concentration, l’absence ou la
présence d’effets résiduels d’un médicament.
• DE L’APPRÉCIATION DES RISQUES PAR LES
SCIENTIFIQUES À LEUR ÉVALUATION PAR LES
GESTIONNAIRES DES RISQUES
La démarche précédente conduisant à l’estimation des
IPC et des IUC s’inscrit dans un cadre plus général qui
relève d’une analyse quantitative des risques.
L’analyse des risques se définit comme étant une
approche formalisée pour collecter et analyser des infor-
mations, en vue de faire des recommandations ou prendre
des décisions pour minimiser ou supprimer l’occurrence
d’un danger (le «hazard» des Anglo-saxons).
L’analyse des risques se subdivise en trois grandes
étapes : l’appréciation des risques (risk assessment), la
gestion des risques (risk management) et la communica-
tion sur les risques (risk communication) (figure 2). Dans
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Appréciation du risque 
(risk assessment)
Acteurs : les scientifiques
Caractériser le risque
Calcul des IPC/IUC (médicaments), 
des seuils (produits endogènes, contaminants)
Communication sur le risque 
(risk communication)
Acteurs : l’ensemble des parties prenantes
(entraîneurs, vétérinaires, parieurs…)
Objectif: faire partager par tous les décisions
Gestion du risque 
(risk management)
Acteurs : les gestionnaires du risque
(les Autorités)
Objectif: Procèder à l’évaluation du risque (lui
donner une valeur par rapport à l’ensemble
des contraintes pesant sur la décision)
Echange d’opinion et
d’informations
Communication aux
scientifiques des
valeurs de l’Institution
IPC, IUC, seuils
Figure 2 : Les trois grandes étapes de l’analyse de risque. L’analyse de risque s’articule en 3 étapes principales décrites par la figure.
Au départ, les scientifiques procèdent à l’appréciation du risque. Cela consiste à identifier les dangers (médicaments, contaminants,
produits endogènes…) et leurs effets adverses (bien-être du cheval, équité sportive, droit du sport…). Après les avoir caractérisés et
éventuellement précisé les expositions (pour les contaminants), ils vont quantifier les risques en fournissant à cette étape les valeurs
de départ des concentrations plasmatiques et urinaires sans signification biologique (IPC et IUC). Ces valeurs sont transmises au
gestionnaire du risque (Autorités sportives) pour qu’ils puissent en faire l’évaluation contextuelle, en prenant en compte tous les inté-
rêts compétitifs, les contraintes matérielles, le souci d’harmonisation etc. C’est à ce niveau qu’un facteur de sécurité définitif sera
attribué et des IPC et IUC finales seront retenues pour faire l’objet d’instructions analytiques données aux laboratoires de contrôle.
Cette étape indique qu’une décision de type réglementaire n’est pas uniquement fondée sur la science mais se doit de traduire les
valeurs (d’où le terme évaluation) de l’institution. La dernière étape est la communication sur les risques. Il s’agit non seulement
d’une diffusion de l’information mais aussi d’un échange d’opinion entre toutes les parties prenantes, le succès d’une telle démarche
étant garanti par de l’appropriation par l’ensemble des acteurs de la filière de conclusions partagées par tous. 
une première étape, il appartient aux seuls scientifiques
d’identifier les dangers (ici les molécules étrangères) et de
donner aux gestionnaires du risque (les Autorités) des
valeurs chiffrées de départ (IPC et IUC), à partir desquelles
ils doivent pouvoir procéder à leur propre évaluation des
risques, c’est à dire donner une «valeur» par rapport à leur
référentiel (ex. codes des courses), leurs objectifs et les
moyens dont ils disposent pour le contrôle. Dans ce
contexte, l’IPC et l’IUC sont les valeurs numériques stan-
dard données aux gestionnaires qui pourront les moduler
pour tenir compte d’impératifs non scientifiques.
Dans un monde réel, il est clair qu’une décision régle-
mentaire ne peut pas être uniquement « scientifique».
D’autres arguments ont leur légitimité pour influencer les
valeurs finales qui seront retenues. C’est ainsi que l’on
pourra éventuellement être moins ambitieux sur les objec-
tifs si la détection d’une IUC nécessitait de mettre en
œuvre des moyens dépassant les ressources que raisonna-
blement l’institution pourrait y consacrer. De même, dans
un souci d’harmonisation internationale, on peut être
conduit à avoir collectivement une moindre exigence pour
garantir en contrepartie, une homogénéité d’approche
entre des pays aux moyens techniques différents. Au
contraire, on pourra se montrer très exigeant pour tenir
compte des valeurs propres d’une institution (comme le
bannissement des anabolisants dans une filière sportive).
Lorsque ce processus d’évaluation par le gestionnaire
est terminé, les IPC et IUC proposés par les scientifiques
et uniquement fondés sur des concepts biologiques se trou-
vent traduites par les Autorités hippiques sous la forme
d’une instruction donnée aux laboratoires pour que ces
derniers soient en mesure d’atteindre un objectif analy-
tique. Dans ce contexte, on a défini la limite de détection
recommandée comme étant une « instruction» donnée aux
laboratoires de contrôle par les Autorités, pour contrôler la
détection des médicaments usuels en médecine équine,
pour garantir l’absence d’impacts négatifs sur le bien-être
du cheval, sur les performances du cheval et sur l’intégrité
de la course. Il est à noter que cette instruction (recom-
mandation) ne peut pas être assimilée à un seuil tel qu’il
est défini actuellement pour les contaminants ou les pro-
duits endogènes. En effet, pour certains produits qui iné-
luctablement se retrouvent dans l’alimentation (acide sali-
cylique, DMSO…) ou encore pour des hormones natu-
relles (cortisol, testostérone…), on a été conduit à fixer des
seuils internationaux ou régionaux. Ici, la fixation de
seuils a été faite selon une logique statistique et non pour
garantir une absence d’effet (les hormones endogènes ont
des effets physiologiques qui sont acceptés).
Pour les hormones, on établit typiquement des distribu-
tions populationnelles sur quelques centaines de chevaux
et on définit le seuil de telle façon que la probabilité
d’avoir un faux positif n’excède pas environ 1/10 000 .
C’est pour cette raison que le seuil de la cortisolurie a été
fixé à 1 µg/mL (POPOT et al., 1997). 
Pour les médicaments, il n’est pas souhaitable d’avoir
de tels seuils car cela aurait de multiples répercussions à la
fois techniques, juridiques et économiques, qui pourraient
rapidement dépasser les promoteurs d’une telle politique.
• DES CONCENTRATIONS PLASMATIQUES ET URINAIRES
SANS SIGNIFICATION AUX DÉLAIS D’ATTENTE À
RECOMMANDER PAR LES PRATICIENS
Pour le praticien, la véritable information à connaître est
le délai d’attente après un traitement et non le niveau des
seuils analytiques qui sont recommandés par les Autorités.
Il importe de bien remarquer que le délai d’attente n’est pas
un paramètre (une constante) pour un médicament, mais
une variable qui dépendra de nombreux facteurs impliquant
le praticien, comme la dose administrée, la biodisponibilité
de la formulation utilisée, le nombre d’administrations etc.
À ces titres, il n’est pas possible de recommander, pour une
molécule, une valeur typique de délai d’attente. C’est la rai-
son pour laquelle l’approche australienne, fondée essentiel-
lement sur les délais d’attente, n’a pas été considérée
comme valide par les autorités européennes. 
En clair, cela veut dire que les autorités hippiques n’ont
pas pour vocation de suggérer des délais d’attente. Il
appartiendra aux firmes pharmaceutiques de proposer ces
délais d’attente exactement comme elles le font pour les
produits qui entrent dans la chaîne alimentaire. Ici, les
recommandations analytiques joueront le rôle de Limites
Maximales de Résidus (LMR) et le délai d’attente sera cal-
culable pour une formulation donnée, pour un schéma
posologique précis, une voie d’administration donnée etc.
Cela veut dire que les Autorités hippiques auront à
communiquer les objectifs analytiques qu’elles se seront
fixés et que les firmes pharmaceutiques auront à faire,
pour leurs spécialités, les calculs adéquats pour aider les
praticiens à prendre leur décision. Actuellement, ce qui
peut être proposé de façon spécifique pour chaque molé-
cule est un délai d’attente minimal, c’est-à-dire celui qui
serait obtenu par voie intraveineuse avec une dose standard
unique. C’est ainsi que pour la phénylbutazone, après une
dose unique, un délai d’attente minimal pour la voie IV a
été estimé à environ 70 heures, pour une dose de 4.4 mg/kg
(TOUTAIN et LASSOURD, 2002a). Le délai qui sera pro-
posé par les firmes pharmaceutiques, sera inéluctablement
plus long, notamment parce que ce calcul sera fait avec les
protections statistiques nécessaires (comme pour le délai
d’attente viande ou lait). Il peut même être beaucoup plus
long, si le calcul prend en compte des spécialités adminis-
trées de façon chronique (comme la PBZ), qui possèdent la
particularité d’avoir ce que les anglo-saxons nomment une
«very late terminal half-life», c’est-à-dire un temps de
demi-vie terminale très long lorsque les concentrations
plasmatiques sont devenues très faibles (et sans significa-
tion thérapeutique mais qui s’accumule avec la répétition
des administrations) (voir pour plus d’explications TOU-
TAIN et BOUSQUET-MELOU, 2004).
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•LA COMMUNICATION SUR LES RISQUES
Dans la démarche formalisée qu’est l’analyse de
risques, la communication entre les différentes parties pre-
nantes (les stakeholders des anglo-saxons) joue un rôle
fondamental (voir la figure 2). La communication ne se
résume pas à une dissémination de l’information. C’est au
contraire, un processus d’échanges d’informations et
d’opinions entre les scientifiques, les gestionnaires et l’en-
semble des parties intéressées par la démarche. La com-
munication ainsi conçue a plusieurs objectifs: elle doit per-
mettre à l’ensemble des parties prenantes d’adhérer à la
démarche, cette adhésion étant la meilleure garantie de
réussite vis-à-vis des objectifs ultimes recherchés (pas
d’effets résiduels des médicaments lors d’épreuves spor-
tives). Sur le plan opérationnel, la communication permet-
tra aux firmes pharmaceutiques d’assister les praticiens en
leur conseillant des délais d’attente. À cet égard, il est pro-
bable que la communication sur le délai d’attendre devien-
dra, comme pour les spécialités destinées aux animaux de
rente, une des informations permettant de comparer les
spécialités entre elles et de mettre en avant des avantages
distinctifs comme des délais d’attente courts.
• CONCLUSION
Le contrôle des médications est actuellement l’objet
d’une profonde évolution. Elle se caractérise par deux élé-
ments essentiels : elle est fondée sur la science par la déter-
mination de concentrations plasmatiques et urinaires sans
effet et elle s’inscrit dans une démarche transparente
d’analyse de risque, qui prend en compte les intérêts com-
pétitifs de toutes les parties prenantes, tout en respectant
les systèmes de valeur sur lesquels sont fondés les compé-
titions sportives hippiques et équestres.
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